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Предмет исследования. Показатели смертности вследствие болезней системы кровообращения.
Цель исследования – выявить изменения, произошедшие с показателями смертности вследствие болезней системы
кровообращения, в Кемеровской области за период с 2006 по 2014 годы, в сравнительном анализе с данными по Рос
сийской Федерации.
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Болезни системы кровообращения (БСК) – зна	чимая медико	социальная проблема вследствиевысокой инвалидизации и смертности населе	 ния. Высокий уровень смертности и, соответственно,небольшая ожидаемая продолжительность жизни вРоссийской Федерации (РФ) главным образом обус	
ловлены смертностью от БСК, показатели которой
среди лиц трудоспособного возраста в 3	6 раз выше,
чем в странах Европейского союза. Однако отмеча	
ются и положительные тенденции, так в 2005	2006 гг.
произошел качественный переход общероссийских (и
большинства региональных, в том числе в Кемеров	
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СМЕРТНОСТИ ОТ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА ПЕРИОД 20062014 ГГ.
Задачи: изучить динамику показателей смертности в Кемеровской области от болезней системы кровообращения с
2006 по 2014 гг.; оценить изменения нозологической структуры причин смерти по классу болезней системы кровооб
ращения, произошедшие за период с 2006 по 2014 гг.; провести сравнение анализируемых показателей смертности в
Кемеровской области с общероссийскими показателями.
Методы исследования. При анализе использованы представленные по запросу данные официальной статистики Рос
стата о числе умерших вследствие болезней системы кровообращения в Кемеровской области и Российской Федерации
в 2006 и 2014 гг.. Причины смерти от болезней системы кровообращения представлены на основе краткой номенклату
ры, основанной на десятом пересмотре Международной классификации болезней, травм и причин смерти (МКБ 10).
Основные результаты. За анализируемый период, как в Кемеровской области, так и в Российской Федерации, отме
чено снижение долевого показателя смертности вследствие болезней системы кровообращения. В Кемеровской об
ласти среди всех причин смерти доля смертности вследствие болезней системы кровообращения в 2014 году состави
ла рекордно низкое значение – 42,2 %, в 2006 году данный показатель составлял 51,8 %. По Российской Федерации
доля смертности вследствие болезней системы кровообращения, как в 2006 году, так и в 2014 году превышала 50 %,
составляя – 56,9 % и 50,1 %, соответственно. Максимальное снижение смертности вследствие болезней системы кро
вообращения за анализируемый период отмечено в возрастных группах с 65 до 74 лет. В Кемеровской области в 2014 г.
внутри класса болезней системы кровообращения снизились показатели смертности по причинам смерти, кодируе
мым как не уточненные, например: «Другие формы хронической ишемической болезни сердца», «Другие формы ги
пертензии», и по всем представленным позициям стали составлять менее 10 %, а в Российской Федерации данный по
казатель остается более 40 %. За период с 2006 года по 2014 год в Кемеровской области произошло снижение доли
ишемической болезни сердца в структуре общей смертности с 19,7 % до 17,3 %, притом, что в Российской Федерации
данный показатель оставался практически без изменений (28 % в 2006 году и 28,3 % в 2014 году).
Вывод. В Кемеровской области, как и в Российской Федерации, за период с 2006 по 2014 гг. отмечено улучшение де
мографической ситуации по показателям смертности вследствие болезней системы кровообращения. Отмеченные по
ложительные тенденции отражают правильный вектор приложенных усилий в системе здравоохранения для решения
столь сложной задачи, как улучшение демографических показателей в стране.
Ключевые слова: смертность; болезни системы кровообращения; причины смерти; Кемеровская область.
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DYNAMICS OF MORTALITY RATE DUE TO CIRCULATORY DISEASES 
IN THE KEMEROVO REGION IN THE PERIOD 2006~2014
Objective – to identify the changes of mortality rates due to circulatory diseases in the Kemerovo region during the period
from 2006 to 2014 in a comparative analysis with the data in the Russian Federation. There are following tasks: to study the
dynamics of mortality rates in the Kemerovo region due to circulatory diseases from 2006 to 2014; to evaluate the changes in
the nosological structure of causes of death in the class of circulatory diseases, occurred in the period from 2006 to 2014; to
compare the analyzed mortality rates in the Kemerovo region with allRussian rates.
Materials and Methods. In this analysis we used the official data of Russian Federal State Statistics Service provided on re
quest about the number of deaths due to circulatory diseases in the Kemerovo region and the Russian Federation in 2006 and
2014. The causes of deaths due to circulatory diseases are provided on the basis of short nomenclature, based on the 10th edi
tion of International Classification of Diseases, traumas and causes of death.
Results. During the analyzed period both in the Kemerovo region and in the Russian Federation we noted a decrease in the pro
portion of mortality rate due to circulatory diseases. In the Kemerovo region among all the causes of deaths the proportion of
mortality rate due to circulatory disease in 2014 was record low – 42,2 %, in 2006 this indicator was 51,8 %. In the Russian Fe
deration the proportion of mortality rate due to circulatory diseases both in 2006 and in 2014 exceeded 50 % and was 56,9 %
and 50,1 % correspondingly. The maximum decrease in mortality rate due to circulatory diseases during the analyzed period was
noted in the age groups from 65 to 74 years old. In 2014 in the Kemerovo region in the class of circulatory diseases there was a
decrease in mortality rates due to causes of death which are encoded as unspecified. For example: «Other forms of chronic co
ronary artery disease», «Other form of arterial hypertension» and due to the other represented positions mortality rates were
less than 10 %, in the Russian Federation this indicator remaining over 40 %. During the period from 2006 to 2014 in the Ke
merovo region there was a decrease in the proportion of coronary artery disease in the structure of total mortality from 19,7 %
to 17,3 %, while in the Russian Federation this indicator remained practically unchanged (28 % in 2006 and 28,3 % in 2014).
Conclusions. In the Kemerovo region, as in the whole Russian Federation, during the period from 2006 to 2014 the improve
ment of demographic situation in mortality rates due to circulatory diseases is marked. The marked positive tendencies reflect
the right vector of consistent efforts in the health care system for the solution of such a difficult task as the improvement of
demographic indices in the country.
Key words: mortality; circulatory diseases; cause of death; the Kemerovo region.
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ской области) тенденций общей и сердечно	сосудис	
той смертности от увеличения (с 1998 г.) к снижению.
В последующем, за период с 2006 г. по 2014 г., в Рос	
сии и в Кемеровской области по данным Росстата про	
должается постепенное снижение показателей смер	
тности от БСК [1].
Положительная динамика показателей смертнос	
ти в Кемеровской области была подтверждена и в исс	
ледовании с комплексным анализом коэффициентов
общей смертности, смертности от БСК, ишемической
болезни сердца (ИБС), цереброваскулярных болез	
ней (ЦВБ), оцененных в 81 субъектах РФ в период
с 2006 по 2012 гг., используя метод ранжирования
динамики рангов. В данном исследовании Кемеров	
ская область вошла в группу территорий с характер	
ными благоприятными тенденциями по показателям
общей и сердечно	сосудистой смертности (первый клас	
тер из 10) [2].
Цель исследования – выявить изменения, про	
изошедшие с показателями смертности вследствие бо	
лезней системы кровообращения, в Кемеровской об	
ласти за период с 2006 по 2014 годы, в сравнительном
анализе с данными по Российской Федерации.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
При анализе использованы представленные по
запросу данные официальной статистики Росстата о
числе умерших вследствие болезней системы крово	
обращения в Кемеровской области и Российской Фе	
дерации в 2006 и 2014 гг.. Причины смерти от болез	
ней системы кровообращения представлены на основе
краткой номенклатуры, основанной на десятом перес	
мотре Международной классификации болезней, травм
и причин смерти (МКБ	10).
В процессе анализа изучена нозологическая струк	
тура причин смерти класса БСК в 2006 г. и 2014 г.,
определена доля каждой из причин смерти в общем
числе умерших и числе умерших от БСК; сопостав	
лены наименования групп краткой номенклатуры при	
чин смерти в 2006 г. и 2014 г. Учитывая, что с 2006 г.
в МКБ были внесены существенные изменения, то
рассчитаны абсолютные значения прироста/убыли
только по полностью идентичным причинам смерти.
Среди идентичных причин смерти в 2006 и в 2014 гг.
определен показатель наглядности, который отража	
ет степень изменения изучаемого явления во време	
ни, а именно показывает, на сколько процентов уве	
личился или уменьшился сравниваемый показатель за
данный период времени. Показатель наглядности рас	
считывался как отношение ряда сравниваемых вели	
чин к исходной величине, принятой за 100, за исход	
ную величину взяты начальные значения временного
ряда, полученный результат выражен в процентах.
РЕЗУЛЬТАТЫ
В Российской Федерации удельный вес смертнос	
ти от БСК в общей структуре уменьшился с 56,9 %
в 2006 г. до 50,1 % в 2014 г. [3], а в Кемеровской
области данный показатель сократился еще в боль	
шей степени – с 51,8 % в 2006 г. до 42,2 % в 2014 г.
Помимо этого, более выраженное снижение смертнос	
ти вследствие БСК за период с 2006 г. по 2014 г. в
Кемеровской области, чем в РФ, демонстрирует по	
казатель наглядности – 33,7 %. Для сравнения, в РФ
данный показатель снизился на 29,1 % [4].
Проанализировав распределение долей смертель	
ных случаев вследствие БСК по возрастным группам
отмечено, что наибольшее снижение доли умерших
от БСК среди всех причин произошло в возрастных
группах: 65	69 лет, 70	74 года, 75	79 лет, а в груп	
пе 60	64 года произошло даже некоторое повышение
данного показателя. До возраста 65 лет в 2006 г. и
75 лет в 2014 г. доля смертей от БСК от общего чис	
ла умерших не превышала 5 %, а максимальные пока	
затели смертности от БСК регистрировались в старших
возрастных группах – пик умерших, как в 2006 г., так
и в 2014 г., приходится на возраст 75	79 лет (табл. 1).
Всего, согласно краткой номенклатуре причин
смерти, в соответствии с которой Росстат ведет учет
причин смерти, класс БСК в 2014 г. был представ	
лен 35 нозологическими группами и/или отдельными
диагнозами МКБ, в 2006 г. – 23. Абсолютное коли	
чество умерших, их доля в структуре смертей, дина	
мика по совпадающим в группах кодам МКБ пред	
ставлены в таблице 2. Число нозологических групп
и отдельных диагнозов, которые представлены ана	
логичными кодами МКБ	10 в 2006 г. и в 2014 г., сос	
тавило 18. Число случаев смерти, входящее в состав
этих 18 групп, в 2006 г. составило 59,1 %, в 2014 г. –
22,6 % от всех случаев смертей по классу БСК. Сре	
ди данных групп практически по всем позициям от	
мечается снижение числа случаев смерти, наиболее
выраженно это прослеживается по следующим при	
чинам смерти: «другие формы острой ИБС; атерос	
клеротическая болезнь сердца; инсульт, не уточнен	
ный как кровоизлияние или инфаркт; атеросклероз»,
а прирост отмечен только лишь по классу «другие бо	
лезни вен и лимфатических сосудов» (табл. 2).
К случаям неполного соответствия кодов можно от	
нести причины смерти, представленные в таблице 3.
В 2014 г. случаи смерти по представленным нозоло	
гиям, вероятно, классифицировались в рамках ана	
логичных групп краткой номенклатуры, используе	
мых в 2006 г. (табл. 3).
Анализируя представленную таблицу 3, можно от	
метить, что в 2006 г. показатели смертности по при	
чинам – «Другие формы гипертензии», «Другие фор	
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мы хронической ишемической болезни сердца» и по
остальным причинам, начинающимся со слова «дру	
гие» – то есть, с не уточненными диагнозами, на тер	
ритории КО превышали соответствующие показатели
РФ. В 2014 г. данные показатели значительно сни	
зились и по всем представленным позициям стали сос	
тавлять менее 10 %, в то время как в РФ более 40 %
причин смерти от болезней системы кровообращения
до сих пор кодируются как не уточненные [5].
В таблице 4 представлены абсолютные значения
и доля ишемической ИБС и ЦВБ в структуре смер	
тей от всех причин в КО и РФ. По данным, пред	
ставленным в таблице, можно отметить, что в КО
за анализируемый период произошло снижение до	
ли ИБС в структуре общей смертности, при том, что
в РФ данный показатель по ИБС остается практичес	
ки без изменений. Доля умерших от ЦВБ среди всех
причин снизилась как в РФ, так и в КО (табл. 4).
В целом острые формы ИБС в КО в 2006 г. сос	
тавили только лишь 2,4 % от числа умерших от всех
причин и 4,6 % от всех случаев смерти от БСК. В
2014 г. дополнительно введена новая причина смерти
«внезапная сердечная смерть, так описанная» и, вклю	
чая данную причину смерти, доля случаев смерти от
острых форм ИБС составила 2,3 % от числа умерших
от всех причин и 5,5 % от всех случаев смерти от БСК.
Таким образом, подавляющее число случаев смертей
от ИБС – это случаи смерти, не связанные с острым
коронарным синдромом и инфарктом миокарда, как и
в РФ [3]. Таким образом, более половины смертей в
структуре ИБС связаны с хроническими состояния	
ми. При этом многие диагнозы, которые содержатся в
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СМЕРТНОСТИ ОТ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА ПЕРИОД 20062014 ГГ.
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Примечание: БСК  болезни системы кровообращения.
Note: CD  circulatory diseases.
Таблица 1
Показатели смертности (абсолютное количество умерших) от болезней системы кровообращения 
и доля этих смертей (%) внутри класса болезней системы кровообращения и от общего числа умерших 
в возрастных группах (2006 г. и 2014 г.)
Table 1
Death rates (absolute number of deaths) due to circulatory diseases and the proportion of these deaths (%) 
within the class of circulatory diseases and from the total number of deaths in the age groups (2006 and 2014)
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МКБ	10, не используются отечественными клиницис	
тами в прижизненной диагностике состояний и забо	
леваний. Например, раздел ИБС в МКБ	10 в 2014 г.
представлен следующими нозологиями: «Атероскле	
ротическая болезнь сердца»; «Атеросклеротическая
сердечно	сосудистая болезнь, так описанная»; «Хро	
ническая ишемическая болезнь сердца не уточненная»;
«Прочие формы хронической ишемический болезни
сердца» и «Другие формы острой ишемический болез	
ни сердца». Среди них в 2014 г. лидирующей была
причина «Хроническая ишемическая болезнь сердца
не уточненная» с показателем 31,7 % от всех случаев
ИБС. Получается, что диагностика в этом случае без	
доказательна, и данная причина смерти, вероятно,
фиксировалась формально, особенно в возрасте 65 лет
и старше, и возможно не всегда именно этот диагноз
являлся причиной смерти в том или ином случае.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в Кемеровской области с 2006 по
















































































Инсульт, не уточненный 
как кровоизлияние или инфаркт
Атеросклероз
Другие болезни артерий, 
артериол и капилляров
Флебит и тромбофлебит, 
тромбозы и эмболии
Другие болезни вен 
и лимфатических сосудов









































































































































































































Примечание: Абс.  абсолютное, БСК  болезни системы кровообращения, ПН  показатель наглядности.
Note: Abs.  absolute value, CD  circulatory diseases, VI  visibility indicator.
Таблица 2
Динамика числа и доли смертей от болезней системы кровообращения в совпадающих нозологических группах
Table 2
Dynamics of the number and the proportion of deaths due to circulatory diseases in the coincident nosological groups
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вследствие БСК. К 2014 г. данный показатель соста	
вил менее 50 % с рекордно низким значением – 42,2 %,
что ниже общероссийского показателя – 50,1 %. Дан	
ная тенденция прослеживалась в КО и раньше. Так,
начиная с 2000 г., отмечалось уменьшение доли БСК
в структуре общей смертности с 51	55 % в 2000	2007 гг.
до 47	50 % в 2008	2011 гг., при том что в РФ данный
показатель в этот период оставался практически без
изменений – 55	57 % [6]. Кемеровская область ак	
тивно участвует во всех важных системных преоб	
разованиях в здравоохранении, в том числе в наци	
ональном проекте «Здоровье», который стартовал в
2006 г. В 2008 г. в КО началась реализация Федераль	
ной целевой программы – «Комплекс мер по профи	
лактике, диагностике и лечению больных с сердечно	
сосудистыми заболеваниями». Проект модернизации
здравоохранения на период до 2013 г. стал следую	
щим важным шагом в сокращении прямых и косвен	
ных потерь общества за счет снижения смертности.
Максимальное снижение смертности вследствие
БСК за анализируемый период отмечено в возрас	
тных группах с 65 до 74 лет. Снижение смертнос	
ти в данных возрастных группах, с одной стороны,
свидетельствует об эффективности программ профи	
лактики и лечения, но, с другой стороны, нельзя иск	
лючить и такой факт, что в 2014 году более точно
стали определять причину, а соответственно кодиро	
вание смерти. Так, существует ряд патологических
состояний, например, сахарный диабет, одним из ос	
ложнений которого является поражение системы кро	
вообращения, от чего и умирают больные, и основ	
ным диагнозом становится непосредственная причи	
на смерти, а не сахарный диабет, как это принято во
всем мире. В результате неправильной кодировки
смертность от БСК возрастает, а от сахарного диа	
бета снижается. Такой «перенос» нозологий из одно	
го класса болезней в другой, возможно, в 2006 году
встречался чаще, чем в 2014 году. Уже не раз было
установлено, что одной из причин гипердиагности	
ки смертности населения является разработка при	
чин смерти только по первоначальной причине [7].
В проведенном Сабгайда Т.П. с соавторами анали	
зе показано, что несоблюдение правил модификации
причин смерти ведет к гипердиагностике смертнос	
ти от БСК. Анализируя медицинскую документацию
умерших от БСК, авторы выявили наличие ошибоч	
ных стереотипов заполнения медицинского свидетельс	
тва о смерти (прослежена тенденция к установлению
в качестве основной причины смерти «малоспецифич	
ных» терминов ИБС и ЦВБ) [1].
В Кемеровской области в 2014 г. внутри класса
БСК снизились показатели смертности по причинам
смерти, кодируемым как неуточненные, например:
«Другие формы гипертензии», «Другие формы хро	
нической ишемической болезни сердца» и по всем
представленным позициям стали составлять менее
10 %, а в РФ данный показатель остается более 40 %,
что косвенно свидетельствует о повышении качества
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СМЕРТНОСТИ ОТ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ 




































































Причины смерти в 2014 г.
































Примечание: МКБ  международная классификация болезней, абс.  абсолютное, БСК  болезни системы кровообращения.
Note: ICD  International Classification of Diseases, abs.  absolute value, CD  circulatory diseases.
Таблица 3
Неполное соответствие кодов причин смерти в 2006 и 2014 гг. (Кемеровская область)
Table 3
Incomplete compliance to the codes of causes of death in 2006 and 2014 (the Kemerovo region)
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диагностики сердечно	сосудистых заболеваний в Ке	
меровской области.
В Кузбассе проводится работа по разработке и
внедрению интенсивных мер профилактики, борьбы
с факторами риска развития сердечно	сосудистых за	
болеваний, широко внедряются высокотехнологичные
методы диагностики и лечения острого коронарного
синдрома и хронических форм ИБС, эффективность
проводимой работы подтверждается полученными
данными. За анализируемый период с 2006 года по
2014 год в Кемеровской области произошло сниже	
ние доли ИБС в структуре общей смертности, при	
том что в РФ данный показатель остается практичес	
ки без изменений. Так, по данным Артамоновой Г.В.
с соавторами, в 2011 г. среди 12 субъектов Сибирско	
го Федерального округа Кемеровская область по ве	
личине коэффициента смертности от ИБС занимала
первое место (самый низкий уровень), а по ЦВБ –
десятое место [6], но к 2014 году отмечено сокраще	
ние показателей смертности и вследствие ЦВБ, что
является результатом участия Кемеровской области
с 2010 г. в Федеральной программе по снижению смер	
тности от сердечно	сосудистых заболеваний, в рам	
ках которой сделан акцент на острые коронарные
события и острые нарушения мозгового кровообра	
щения. Программа предусматривает междисципли	
нарный подход в объединении усилий кардиологов
и неврологов, кардиохирургов и нейрохирургов.
Актуальными задачами в РФ являются сокраще	
ние уровня смертности и увеличение продолжитель	
ности жизни населения. В концепции демографичес	
кой политики РФ на период до 2025 года Указом
Президента России № 1351 от 09.10.2007 года утвер	
ждена Концепция демографической политики РФ до
2025 года [8], в связи с чем улучшению демографи	
ческой ситуации в стране в настоящее время уделя	
ется первоочередное внимание. Кемеровская область
активно участвует в данной программе, отмеченные
положительные тенденции по показателям смертнос	
ти от БСК отражают правильный вектор приложен	
ных усилий в системе здравоохранения Кемеровской
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Примечание: ИБС  ишемическая болезнь сердца, КО  Кемеровская область, ЦВБ  цереброваскулярные болезни, 
РФ  Российская Федерация.
Note: CAD  coronary artery disease, the KR  the Kemerovo region, CVD  cerebrovascular diseases, the RF  the Russian Federation.
Таблица 4
Абсолютные значения и доля ишемической болезни сердца и цереброваскулярных болезней 
в структуре смертей от всех причин в Кемеровской области и Российской Федерации
Table 4
Absolute values and percentage of coronary artery disease and cerebrovascular diseases 
in the structure of deaths due to all causes in the Kemerovo region and in the Russian Federation
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